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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻧﺴـﺞ ﻧـﺮم  از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ،ﺗﻠﻴﻮﺋﻴﺪ ﺳﺎرﻛﻮم اﭘﻲ
ﻃﻮرﻣﺸﺨﺺ دﻳﺴـﺘﺎل ﻪ ﻛﻪ ﺑ 1،ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺪي ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺑﺪون ﻃﺒﻘﻪ
ﺎدر ـﻮر ﻗـاﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﻣ. ﻛﻨﺪ ﻫﺎ را در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟﻮان درﮔﻴﺮ ﻣﻲ اﻧﺪام
اﻳـﻦ  2.ﮔـﺮدن را درﮔﻴـﺮ ﻛﻨـﺪ  و ﺗﻨﻪ و ﺳﺮ ،ﺻﻮرت ﻧﺎدرﻪ ﺑ، اﺳﺖ
ﺮد در درم ـﺪد ﻳـﺎ ﻣﻨﻔ  ــﻫﺎي ﻣﺘﻌ ﺪولـﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻋﻼﺋﻢ ﺧـﻮد را ﻧﺸـﺎن  ،ﻃﻮﻻﻧﻲ ةﻚ دورﻮر در ﻳـﺗﻮﻣ. دﻫﺪ رخ ﻣﻲ
ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺷﺎﻳﻊ و ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﺧـﻮﻧﻲ و درﮔﻴـﺮي رﻳـﻪ . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻃﻮر ﻧﺴـﺒﻲ ﻪ اﮔﺮﭼﻪ درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﻧﻴﺰ ﺑ. اﻏﻠﺐ وﺟﻮد دارد
ﺳـﺎل ﺑـﻪ 01و در ﻣـﺪت % 07ﺳﺎﻟﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  5 ءﺑﻘﺎ 2.وﺟﻮد دارد
 1.ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ% 05ﺣﺪود 
  ﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎرـﻣﻌ
ﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﭼﭗ ﻛﻪ ﻳا ﺔاي در ﻧﺎﺣﻴ دهﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮ 23ﺮد ـﻣ
ﻦ راه رﻓﺘﻦ و ﻳﺎ ﺑﻠﻨـﺪ ـﺑﻮد و ﺣﻴ  از ﭼﻬﺎر ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﻣﺘﻮﺟﻪ آن ﺷﺪه
ﺑـﺎ  .ﺷـﺪ ن ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﻣـﻲ آاﻧﺪازة   ،ﺮدن اﺟﺴﺎم ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﺳﺮﻓﻪـﻛ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ،ﻮﻳﻨﺎل ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﭼـﭗ ـﻖ اﻳﻨﮕ  ــﺺ ﻓﺘ  ــﺗﺸﺨﻴ
ﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ ﺑﺎ ﻣﺶ ﻗـﺮار ـﮔﺮدد و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫ ﺮي ﻣﻲـﺑﺴﺘ
ﺑﻄـﻮر  ،ﺎر ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ـﺑﻴﻤ ةﻄﻮر ﻛﻪ در ﭘﺮوﻧﺪﺮد آﻧـﮔﻴ ﻣﻲ
ﺷﻮد و ﭘـﺲ از  ﻮﺳﻞ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﻲـﺰﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ وارﻳﻜـﻫﻤ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺧـﻮب ﺗـﺮﺧﻴﺺ  ،ﺮيـﺎر روز ﺑﺴﺘـﭼﻬ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﻮﺍﻥ ﺭﺥ ـﻮﮊﻱ ﺧـﺎﺹ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﺷـﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟ ــﻮﺭﻓﻮﻟـﺺ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣـﺑﻨﺪﻱ ﻣﺸﺨ ﻧﺴﺞ ﻧﺮﻡ ﺑﺪﻭﻥ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻮﺭﻫﺎﻱـﻮﺋﻴﺪ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮﻣـﺗﻠﻴ ﻮﻡ ﺍﭘﻲـﺳﺎﺭﻛ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻮﻡ ﻧﺴﺞ ﻧﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﺖ ﻭ ﻣﭻ ﻣﻲـﺮﻳﻦ ﺳﺎﺭﻛﻫﺎ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘ ﺎﻝ ﺍﻧﺪﺍﻡـﺩﻳﺴﺘ ،ﺮﻱـﻣﺤﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﺩﺭﮔﻴ .ﺩﻫﺪ ﻣﻲ
ﻭ  ﺷـﺎﻳﻊ ﺪﺍ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺤـﻞ ﻧﺎ ـﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺍﺑﺘ ـ ﻣﻲ ﺍﻱ ﺳﺎﻟﻪ ۲۳ﺮﺩ ـﺮﻧﻲ ﺍﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎﻝ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫـﻮﺩ ﺗﻮﻣـﻮﺭﺩﻱ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﺔ ﺑﺎ ﻭﺟـﺰﺍﺭﺵ ﻣـﺍﻳﻦ ﮔ
ﻮﻧﻪ ﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﺯﺧﻢ ـﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻤـﻫﺎﻱ ﺗﻜﻤﻴﻠ ﺩﺭ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ. ﺮﺡ ﺷﺪـﻣﻄ IGﻫﺎﻱ  ﻲـﺑﺪﺧﻴﻤ ﻭ ﺮﺍﻗﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺁﺑﺴﻪـﻫﺎﻱ ﺍﻓﺘ ﺺـﺮﺍﻩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺸﺨﻴـﺮﺍﺕ ﮔﻤـﺗﻈﺎﻫ
ﻭ  43DCﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ  lacimehcotsihonummIﻫﺎﻱ  ﻮﺋﻴﺪ ﻣﻄﺮﺡ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻳﺎﻓﺘﻪـﺗﻠﻴ ﺔ ﺑﺎﻻ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺯﻳﺎﺩ ﺳﺎﺭﻛﻮﻡ ﺍﭘﻲـﺭ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺩﺭﺟﻣﻮﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﻚ ﺗﻮ
ﺗﺮﻳﻦ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻱ  ﻣﻨﺎﺳﺐ .ﻭﺭ ﺷﺪﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﻧﻜﺘﺔ ﺑﺎ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻘﺶ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺷﻌﻠﻪ .ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ ﻴﺸﺘﺮﻱﻮﻛﺮﺍﺗﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺑـﺳﻴﺘ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺟﻬﺖ ﺩﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﻘﺎﺀ ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺭﺯﻛﺴﻴﻮﻥ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻭ ﻭﺳﻴﻊ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻟﺰﻭﻡ ﺁﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﻣﻲ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺿﻌﻒ، ﺗﺐ، ارﻳﺘﻢ و ﺗﺮﺷﺢ
ﻟﮕﻨـﻲ ﺗﺤـﺖ  ﺔاﻧﺴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ آﺑﺴ  ـ در
ﮔﻴـﺮد ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪاري  راﺳﻴﻮن ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻗﺮار ﻣﻲاﻛﺴﭙﻠﻮ
ﺷﻮد و ﭘﺲ از ﻗﻄـﻊ  ﺧﺎرج ﺷﺪه و درن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﻲﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛ
درن ﺧﺎرج و ﺑـﺎ ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺧـﻮب از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ،ﺗﺮﺷﺤﺎت
  .ﺷﻮد ﻣﺮﺧﺺ ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪدا ًﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ درد ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺸـﺮ  ﺣﺪود ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﺸﺎرﻧﺪه ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻛﻮﻟﻴﻜﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺴﺘﺮي  ةﺪﻓﻮع ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﺴﺪاد رودـﻋﺪم دﻓﻊ ﮔﺎز و ﻣ
  .ﮔﻴﺮد ﺮار ﻣﻲـو ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻛﺎﻧﺰرواﺗﻴﻮ ﻗ
ﺪم ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ و اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪن درد رادﻳﻜـﻮﻟﺮ ـﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋ
ﻪ ـﺖ اداﻣ  ــﺎر ﺟﻬ  ــﻫـﺎي ﺑﻴﻤ  ـ ﭗ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖـﺎﻧﻲ ﭼـﺪام ﺗﺤﺘـاﻧ
 ،ﺮيـدر زﻣﺎن ﺑﺴﺘ  ـ. ﺮددـﮔ ﺮي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲـﺮﻛﺰ دﻳﮕـدرﻣﺎن ﺑﻪ ﻣ
 ،(ﺮمـﻛﻴﻠﻮﮔ  ـ 02ﺪود ـﺣ  ـ)ﺶ وزن ـﻒ، ﺗﺐ و ﻛﺎﻫ  ــﻴﻤﺎر از ﺿﻌﺑ
ﻮي ﺑـﻪ ـﺮ از ﻣﺸﻜﻼت رﻳ  ــﻮد ﻏﻴـدر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧ. ﺖـﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷ
ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﻣﺸـﻜﻞ  61ﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ زراﻋﻲ در ـﺎس ﺑﺎ ﻣـﺖ ﺗﻤـﻋﻠ
  .ﺷﺖﮕﺎر را ﻧﺪاـﻞ و ﺳﻴـﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو، اﻟﻜ و دﻳﮕﺮي ﻧﺪاﺷﺖ
ﻞ اﺳﻜﺎر ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳـﻚ ﺗـﻮده ـدر ﻣﺤ ،ﻲـﺑﺎﻟﻴﻨ ﺔﺎﻳﻨـدر ﻣﻌ
و ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  5×5ﺰوﻓﻴﺘﻴﻚ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ـاﮔ  ـ و ﺎﺗﻮـارﻳﺘﻤ ،ﻣﺘﻮرم
در  .آﻏﺸ ــﺘﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺷ ــﺤﺎت ﭼ ــﺮك ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ 
 000873 = tlP، ld/gm 1.8 = BH،  00088 = CBWآزﻣﺎﻳﺸـﺎت 
  .ﻣﻨﻔﻲ رﺷﺪ ﻧﻤﻮد زاز ﻛﺸﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺤﻞ زﺧﻢ اﺳﺘﺎف ﻛﻮاﮔﻮﻻ
 ،,mc 21=napS reviL mc01-8=Nدر ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷـﻜﻢ 
 ﻲ،ـﺮا ﻃﺒﻴﻌ  ــﺻﻔ  ـﺔ ـﻲ، ﻛﻴﺴ  ـــ  ـﺎل ﻃﺒﻴﻌــ  ـﻤﺎراﻧﺸﻴـاﻛﻮي ﭘ
 mm ,4 = )tcuD eliB nommoC( DBC ,mm 8 = nieV latroP
ﻲ ـﺮ از ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌ  ــﻛﻤﻲ ﺑﺰرﮔﺘ ﺮـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 61×6 ﻃﺤﺎل ﺑﻪ اﺑﻌﺎد
ﻪ ـﺮوژن ﻛ  ــﻢ و ﻫﺘ  ــﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﺎﻳﭙﻮاﻛﻮ ﺑﺎ ﺣـﺪود ﻧﺎﻣﻨﻈ  ـ ،ﺑﻮد
 ﺮﻳﺒﻲـﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد ﺗﻘ  ـ)ﺮد ـﻛ  ـﻮر ﻣـﻲ ـﺎك را ﻣﺤﺼ  ــﺮوق اﻳﻠﻴـﻋ
اﻳﻠﻴـﺎك ﭼـﭗ ﻛـﻪ  هﺣﻔﺮ ﺔدر ﻧﺎﺣﻴ (ﺮـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 11/6×11/3×9/2
  .وﺟﻮد داﺷﺖ ،ﻮن اﺳﺖـﻓﻠﮕﻤ ﻮده ﻳﺎـﺗ ةﺮح ﻛﻨﻨﺪـﻣﻄ
 ﺑـﺎ  ﻟﮕـﻦ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن  ﺔﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ آﺑﺴ  ـ
 و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴـﻮن  (ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ  ﺎﺑ)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  آﻧﺘﻲ
 ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚدرﻧـﺎژ  ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدﺮد و ﻴـﮔ ﻗـﺮار ﻣـﻲواﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ 
  .ﮔﺮدد ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻲ
ﻲ ــــﻄــﻮن ﻣﺤﻴـــــﺧ ﻧﻤﻮﻧــﻪﻲ ـــــﺮرﺳـــدر ﺑ
 00008ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز در ﺣـﺪ  [)SBP( raemS doolB larehpireP]
ﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻮﻛﺴـﻴﻚ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن ـﻎ ﻫﻤـﻧﺎﺑﺎﻟ NMP ﻫﺎي و ﺳﻠﻮل
ﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻧﺪ ﺳـﻞ و ـﺮاه ﺑﺎ اﻓـﻫﻤ 00052اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ در ﺣﺪ 
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ـﻲ وﺟـﺖ ﻃﺒﻴﻌـﺪاد ﭘﻼﻛـﺗﻌ
ﺎر ﺗﺤـﺖ ـﺑﻴﻤـ ،ﻮﻛﻤﻮﺋﻴﺪـﻳـﻚ واﻛـﻨﺶ ﻟ ـ ﺮضـﻓ ـ ﺑ ـﺎ ﻓ ـﻮق
ﻪ ـﻮﻧ  ــﻧﻤ .ن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖاﺮاﺳﻴﻮن و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮـآﺳﭙﻴ
، %2ﻲ ـﻮﺳﻴﺘــﺮوﻣﻴﻠـ، ﭘ%42ﺮوﺋﻴﺪ ـﻮل و رده ارﻳﺘــﺳﻠـ ﺮـﭘـ
و  =etycolymateM%13=NMP ,%32, ،=myL%1 ،%9 ﺳـﻞ ﺑﺎﻧﺪ
  .ﺑﻮد 3>oitaR E:M
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻳﻚ ﺗﻮده ﺑﺰرگ و ﻟﻮﺑﻮﻟـﻪ ﺑـﺎ  ،ﺷﻜﻢﺗﻲ اﺳﻜﻦ  ﺳﻲدر 
اﻳـﻦ  .ﺴﻴﺘﻪ ﻧﺴﺞ ﻧﺮم و ﻳﺎ ﻣﺎﻳﻊ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻟﮕﻦ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮدداﻧ
ﺗﻮده در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺪﻳﺎل ﻓﺸﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮ روي ﻓﻮﻧـﺪوس ﻣﺜﺎﻧـﻪ 
 ﺷﺮﻳﺎن و ورﻳﺪ اﻳﻠﻴﺎك ﺧـﺎرﺟﻲ . ﺮدﻛ ﻣﻲد ارﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ و
  .ﺑﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮده در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ
دﻧﺒـﺎل ﻋﻤـﻞ ﻪ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد آﺑﺴﻪ ﻟﮕﻨـﻲ ﺑ  ـ
ﻫﺎي دﻳﮕـﺮي از ﻗﺒﻴـﻞ  رﻳﺞ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﺗﺸﺨﻴﺺﺗﺪﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑ
ﻧﻮﻋﻲ  ﻟﻨﻔﻮم روده ﺑﺰرگ، ﻛﺎﻧﺴﺮﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ، ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺴﺞ ﻧﺮم و ﻛﻼً
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ از ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻮﺟﻮد . ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺷـﺪ  در دﻫﺎﻧﻪ زﺧﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺷﺪ و ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻓﺮﺳﺘﺎده
  :ﻛﻪ ﺟﻮاب آن
 saera dna noitamrof raludon htiw romut ralulleC
 llec ekil lailehtipe lanogylop regral fo tsen ,sisorcen fo
 htiw ielcun egral dna ralucisev  sesotiM tneuqerf htiw
 htiw msalpotyc cilihponisoe – esned hsiknip ot elap
 .slessev llams dnuora noitanigram lihportueN
ﻮر ـﻳـﻚ ﺗﻮﻣ  ـ ﺮ ﻣﻄـﺮح ﻛﻨﻨـﺪه ـﻫـﺎ ﺑﻴﺸﺘ  ـ ﻪـﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘ
ﺪ ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ ﺑﻮده ﻛﻪ ـﺗﻴﻠﻮﺋﻴ ﮋه اﭘﻲـوﻳﻪ ﻪ ﺑﺎﻻ ﺑـﺎل ﺑﺎ درﺟـﺗﻠﻴ اﭘﻲ
از ﻧﻈـﺮ  CHIﺳـﻲ رﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ و ﺑﺮـﺮ ﺳﻴﺘـﺰي از ﻧﻈـآﻣﻴ در رﻧﮓ
ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺎ ﺣـﺪي  ،ﺖ ﺑﻮدـﺎر ﻣﺜﺒـ، ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤ43DC
رزﻛﺴﻴﻮن وﺳﻴﻊ ﺗﻮده ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي  .ﻛﻤﻚ ﻛﺮد
ﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺴـﺎﻋﺪ ﻧﺒـﻮدن وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﻴﻤﺔ ﻟﮕﻦ ﺷ
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن اﺑﺘﺪاﺋﻲ 
ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ و رﻳﻮي ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ 
ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر  6ﺣﺪوداً . ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ 
  .رﻳﻮي ﻓﻮت ﻛﺮد
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺳـﺎرﻛﻮﻣﺎ ﻣـﻲ  ﺪـﺗﻠﻴﻮﺋﻴ  ـ ﺖ اﭘﻲـﺮ اﺳـﻻزم ﺑﻪ ذﻛ
ﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز، ـﮋه واﻛـﻨﺶ ﮔ  ــوﻳﻪ ﻢ ﺑـو ﺑﺪﺧﻴ ﺧﻴﻢ ﻮشـﺷﺮاﻳﻂ ﺧ
ﻣﺤـﻞ  2.اﺷـﺘﺒﺎه ﺷـﻮد  ،ﻢ ﺷﺪهـزﺧ ccSﻮوﻳﺎل و ـﻮم ﺳﻴﻨـﺳﺎرﻛ
اﻏﻠـﺐ  در ﺑﺎﺷـﺪ و ﺪ ﻣـﻲ ـﺎن دﺳـﺖ و ﺳﺎﻋ  ــﺷﺎﻳﻊ آن اﻧﮕﺸﺘ  ـ
ﺷـﻮد و در ﻣـﺮدان ﻮاﻧﺎن دﻳـﺪه ﻣـﻲ ـﺟ  ـ وﻳﮋهﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑ ﮔﺮوه
  .ﺗﺮ از زﻧﺎن اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ
  ...ﺗﻠﻴﻮﺋﻴﺪ  ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺳﺎﺭﻛﻮﻡ ﺍﭘﻲ ﻳﻚ ﮔﺰﺍﺭﺵـ  ﺍﻣﻴﺮﺭﺿﺎ ﻣﻌﺘﺒﺮﺩﻛﺘﺮ 
ﺰارش ـﺰ ﮔـﻪ ﻧﻴـﺮدن و ﺗﻨـﺳﺮ و ﮔ يدرﮔﻴﺮ ،ﺎدرـﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧ
ﺰ ـﺪي و ﻧﻴ  ــﺮ ﺟﻠ  ــﺖ زﻳ  ــﺪ ﺑﺎﻓـﺗﻮاﻧ ﻮر ﻣﻲـﺗﻮﻣ 3.ﺪه اﺳﺖـﺷ
ﻮﻻ ًـﻣﻌﻤ  ـ ﻲ،ﻮارد ﻋﻤﻘ  ــﺎﻳﺪ و در ﻣـﺮ ﻧﻤـﻲ را درﮔﻴـﺞ ﻋﻤﻘـﻧﺴ
ﺪﮔﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ـﺪوﻧﻲ ﭼﺴﺒﻨ  ــﺎي ﺗﺎﻧـﻫ ﺪون ﻳﺎ ﻏﻼفـﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﺗﺎﻧ
درد  ،دارد را ﺺـﺷﺪن ﺑﺎ ﺣﺪود ﻧﺎﻣﺸﺨ  ﺰرگـﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑـدارد و ﺗﻤ
  .ﺪدﻫ رخ ﻣﻲﺎب ـﻣﻮارد درﮔﻴﺮي اﻋﺼ ﺪرس ﺑﻄﻮر ﻧﺎدر درـو ﺗﻨ
ﺮ ـﻣﺘﻐﻴﺮ ـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 51ﺗﻮﻣﻮر از ﭼﻨﺪ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺗﺎ ﺣﺪود  ةاﻧﺪاز
ﺖ ﻧـﺮم و ـﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻄﻮر ﺗﻴﭙﻴﻚ ﺗـﻮده ﺑﺎﻓ  ــﺗﺼﺎوﻳﺮ رادﻳﻮﮔ .اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﻲ ﻟﻜﻪﺎﻫﻲ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ـﮔ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ وﺟـﻮد  ،ﻧﺎزك ﺷﺪن ﻛﻮرﺗﻜﺲ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺠﺎور
 IRM. اﻣﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ و ﺗﺨﺮﻳﺐ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧـﺎدر اﺳـﺖ  ،داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
. ﻮر ارزﺷـﻤﻨﺪ ﺑﺎﺷـﺪ ـﻦ اﺳﺖ در ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﺳﻌﺖ ﺗﻮﻣـﻣﻤﻜ
ﻛـﻪ در  اﺳـﺖ ﺮوز ـﻮد ﻧﻜ  ــوﺟ ،ﺮوﺳﻜﻮﭘﻲـﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻴﻜ
ﻓـﺖ ﻮر ﻳﺎـﻞ دﻫﻨـﺪه ﺗﻮﻣ  ــﻫـﺎي ﺗﺸﻜﻴ  ـ ﺮﻛﺰي ﻧﺪولـﻗﺴﻤﺖ ﻣ
ﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻛﻴﺴـﺘﻴﻚ ـﺮاه ﺑﺎ ﺧـﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤ ﺷﻮد و ﻣﻲ ﻣﻲ
   .ﺑﺎﺷﺪ
ﻮﺋﻴـﺪ ﺳـﺎرﻛﻮﻣﺎ رﻧـﮓ آﻣﻴـﺰي ﺟﻬـﺖ ﻴﺗﻠ اﻏﻠـﺐ در اﭘـﻲ
ﺗﻠﻴـﺎل ژن اﭘـﻲ ﺳﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ، آﻧﺘـﻲ 
  .ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲ nitnemiVﻲ و ﺋﻏﺸﺎ
ﻼﻣﺎﻧﺖ ـﻦ ﻧﺮوﻓﻴـو ﭘﺮوﺗﺌﻴ 001S nietorPآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﺿﺪ 
ژن واﺑﺴــﺘﻪ ﺑــﻪ  ، آﻧﺘــﻲcinoyrbmeonicraCن ژ و آﻧﺘــﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ 13DCو   IIIVﻮرـﻓﺎﻛﺘ
ﺮآﻳﻨﺪ ﺧﻮش ـﺮر ﺑﺎ ﻳﻚ ﻓـﻃﻮر ﻣﻜﻪ ﻮر ﺑـاﻳﻦ ﺗﻮﻣ ﻪﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜ
ﻣﺮاﺣـﻞ  ﺮﻳﺒﻨﺪه آن درـﻇـﺎﻫﺮ ﻓ  ـ ﺔﻧﺘﻴﺠ  ـ ،ﺷـﻮد  ﺧﻴﻢ اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻲ
ﺎن ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه در اﺑﺘﺪا ـﻫﻤﭽﻨ .ﺎري اﺳﺖـﺪاﻳﻲ ﺑﻴﻤـاﺑﺘ
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي  ﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﺖ درﻣـﺗﺤ ،ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺑﺴﻪ
ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﻧﺪوﻻر ﻳﺎ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻧﺪوﻻر ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﻳﻲ اﻟﺘﻬﺎب 
 acediopiL sisoiborceN، amolunarG noitcefnI هﮋـوﻳ  ـﻪ ﺑ  ـ
ﺮ و ﺑـﺎ ـﺗ  ـ ﺰرگـﺪ ﺑ  ــﻮﺋﻴـﺗﻠﻴ ﺎي اﭘﻲـﻫ ﻮلـﻮارد ﺳﻠــﻦ ﻣـدر اﻳ
ﺰي ـآﻣﻴ ﺪ و رﻧﮓـﺑﺎﺷ ﻚ ﻣﻲـﻮﻓﻴﻠﻴـﺗﺮ و اﺋﻮزﻳﻨ ﺺـﺪود ﻣﺸﺨـﺣ
ﺎل ﻣﺜﺒـﺖ ــ  ـﺗﻠﻴژن اﭘـﻲ  ﻲــ  ـﻦ و آﻧﺘــ  ـﺮاﺗﻴـﻮﻛـﺳﻴﺘﻬﺖ ـﺟ
ﻮان آن را ــﺗ ﻪ ﻣﻲـﺎﺑـﻪ ﻣﺸـﻪ ﻃﺮﻳﻘــﻦ ﺑـــﻫﻤﭽﻨﻴ .ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
و  amotycoitsiH suorbiF ,sititicsaF raludoN از
  .اﻓﺘﺮاق داد sisotamorbiF
ﻣﻼﻧﻮﻣﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﺗﻮﻣـﻮر  ﺷﺎﻣﻞ  اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻮم ـﺑـﺮﺧﻼف ﺳﺎرﻛ  ـ ﻛـﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻏﻼف اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ
ﻣﺜﺒـﺖ و ﺳـﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ  001Sﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  TSNPMﺗﻠﻴﻮﺋﻴﺪ در  اﭘﻲ
آن ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺗﻠﻴﺎل ﻏﺸﺎﻳﻲ در ژن اﭘﻲ ﻟﻴﻜﻦ آﻧﺘﻲ ،وﺟﻮد دارد
 ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻼﻧﻮم ﺑﺪﺧﻴﻢ در اﻛﺜﺮ ﻣـﻮارد ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻪ ﺑ. ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
 ،اﻓﺘﺮاﻗـﻲ  ﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  .دﻫﺪ را از ﺧﻮد ﺑﺮوز ﻣﻲ 001S
  .ﺑﺎﺷﺪ زﺧﻢ ﺷﺪه ﻣﻲ ccS و ﻳﺎلوﻮاﻧﮋﻳﻮﺳﺎرﻛﻮم، ﺳﺎرﻛﻮم ﺳﻴﻨ
ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ از ﻧﻈـﺮ ﻋـﻮد ﻣﻮﺿـﻌﻲ و  رﺗﻠﻴﻮﺋﻴﺪ د ﻮم اﭘﻲـﺳﺎرﻛ
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺎل ﺎز ﻣﻲـﻣﺘﺎﺳﺘ
از اﻳﻦ ﻧﻈـﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت  .ﺪـاوﻟﻴﻪ رخ دﻫ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺎر ـﻴﻤـﺑ 202ﺑ ـﺮ روي  5891ﺎل ـﻪ در ﺳــدر ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـ
  ﺮگـﻣ% 23ﺎز و ـﻣﺘﺎﺳﺘ% 54ﻮد و ـﻋ% 77ﻛﻪ  4ﺮدﻳﺪـﻣﺸﺨﺺ ﮔ
 .ﻮده اﺳـﺖ ـﻮر ﺑ  ــﻮد ﺗﻮﻣ  ــﻢ ﺑـﺎ ﺧ  ــﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴـدر ارﺗﺒ ،ﻣﻴﺮ و
( %15) و رﻳـﻪ ( %43) ﻟﻨﻔﺎوي ﻫﺎي ﺮهـﮔ ،ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
  .(1ﺟﺪول )ﺑﻮده اﺳﺖ 
  ﻮﺋﻴﺪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯﻴﺗﻠ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﺎﺭﻛﻮﻡ ﺍﭘﻲ ۳۸ـ ﻣﺤﻞ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺩﺭ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺪﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩـﺗﻌ  ﻣﺤﻞ
  ۱۵  ۲۴ ﺭﻳﻪ
  ۴۳  ۸۲  ﻫﺎﻱ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱﺮﻩـﮔ
  ۲۲  ۸۱ ﺟﻤﺠﻤﻪ
  ۳۱  ۱۱ ﻮﺍﻥـﺍﺳﺘﺨ
  ۳۱  ۱۱ ﺰـﻣﻐ
  ۲۱  ۰۱ ﻛﺒﺪ
  ۱۱  ۰ ﭘﻠـﻮﺭ
 1ﻣـﺎه ﺗـﺎ  6ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ،ﻣﻴﺎن اوﻟﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﻮد ﺔﻓﺎﺻﻠ
ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر  .ﺳﺎل در ﻣﻮارد ﻛﺸﻨﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻴـﺪ در ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي از ﺗﻠﻴﻮﺋ اﭘﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﺠﺎد ﺳﺎرﻛﻮم
 dna esahCدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﺮﻳﺎل . ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
  .ﻣﻮارد ﺑﻮده اﺳﺖ% 02ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ در  4 regniznE
 6ﻤﺎر ﻴﺑ 22از  5،ﺰارش ﺷﺪهـﮔو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  tarPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻠﻴﻮﺋﻴـﺪ اﭘـﻲ  ﻛﻮمرﻮرد ﺳـﺎ ـﻣ اﻧﺪ و ﻳﻚ ﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ داﺷﺘﻪـﻧﻔ
   .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ دﺳﺖ در اﺛﺮ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﭘﻠﻮﺗﻮﻧﻴﻮم
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  6nietsuolBدر ﮔﺰارش ﻣﻮردي دﻳﮕﺮ ﺗﻮﺳـﻂ 
  .ﺗﻮﻣﻮر از ﻣﺤﻞ اﺳﻜﺎر ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻨﺸﺎء ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺳﺎرﻛﻮم  ﻧﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  7opul .rugessiuP
ﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ در ﺑﺎﻓﺖ ـﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺗـﺎه ﺑﻌﺪ از آﻣﭙـﻣ 71 ،ﺪـﺗﻠﻴﻮﺋﻴ اﭘﻲ
 4regniznE dna esahCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .اﺳﻜﺎر ﻣﻮﺟﻮد رخ داده اﺳﺖ
ﺑﻬﺒـﻮد  .ﺑﻮده اﺳﺖ% 46 ،در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدانو % 87ﺑﻘﺎء در زﻧﺎن 
% 08ﻛﻪ ﺣﺪود و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  01soB ﺔﺳﺎﻟﻪ در زﻧﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌ 5ﺑﻘﺎء 
ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي  ،ﺑﻮده اﺳﺖ% 04در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻘﺎء ﻣﺮدان ﻛﻪ ﻛﻪ 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺳـﺎﺭﻛﻮﻡ ﺁﮔﻬـﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺩﺭ  ﻫـﺎﻱ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪﻩ ﭘـﻴﺶ ــ ﺟﻨﺒـﻪ۲ﺟـﺪﻭﻝ 
  ﻮﺋﻴﺪﻴﺗﻠ ﺍﭘﻲ
  ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛـﺮ 
  (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ۵)ﺍﻧﺪﺍﺯﺓ ﺑﺰﺭﮒ ﺗﻮﻣﻮﺭ 
  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻋﻤﻖ ﺗﻮﻣﻮﺭ
  ﺍﻳﻨﺪﻛﺲ ﺑﺎﻻﻱ ﻣﻴﺘﻮﺯﻱ
  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ
  ﻧﻜـﺮﻭﺯ
  ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﺮﻭﻗﻲ
  ﺍﻛﺴﺰﻳﻮﻥ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺍﻭﻟﻴﻪ
ﺮاﺣﻞ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ـﻮرت زودرس در ﻣـﺻﻪ ﺎز ﺑـﺎل ﻣﺘﺎﺳﺘـاﺣﺘﻤ
 ﻪ رخـﻮر اوﻟﻴ  ــﺎﻳﻲ ﺗﻮﻣ  ــﻮد دارد و ﻗﺒـﻞ از ﺷﻨﺎﺳ  ــﺎر وﺟـﺑﻴﻤ
ﻫـﺎ ﭘـﺲ از ﺗﺸـﺨﻴﺺ روي ﻢ ﺳـﺎل ـﻮاردي ﻫ  ــدر ﻣ و ﺪـدﻫ ﻣﻲ 
ﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ـواﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻓﺎﻛﺘ  ـ ،ﻲـﭘﻴﺶ آﮔﻬ 8.ﺪـدﻫ ﻣﻲ
ﻖ ﺗﻮﻣـﻮر ــ  ـﺰ و ﻋﻤـﻞ، ﺳﺎﻳ  ــﺎر، ﻣﺤ  ــﺖ ﺑﻴﻤ  ــﺟﻨﺴﻴ ،ﻪـﺟﻤﻠ
  .(2ﺟﺪول ) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻲ ـﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤــﺰرگ ﻗﺎﺑﻠﻴــﺑ ـ ةﺪازـﺎي ﺑ ـﺎ اﻧ ــﻮرﻫــﺗﻮﻣ
در  .ﻮﭼﻚ دارﻧـﺪـﻮرﻫﺎي ﻛــﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﻣــﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴــﺸﺘـﻴﺑ
ﺑﻴﻤﺎر  6 9،ﺮﻓﺖـﻮرت ﮔـﺻ reaBو  snavEاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻪـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎز ـﺮ ﺑـﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘ  ــﺎ ﺑﺰرﮔﺘ  ــﻳ  ـﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  5ﻮر ـﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﻣ  ــﻧﻔ 7از 
 ،ﺮـﻮر ﻛﻮﭼﻜﺘـﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣـﺎر ﻣﺒﺘـﺑﻴﻤ 01ﺎر از ـﻪ ﺑﺎ دو ﺑﻴﻤـﭘﻴﺸﺮﻓﺘ
  .ﺪﻧﺪـﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷ
ﻮﺿﻌﻲ زودرس ﻳ ــﺎ ـاﻛﺴ ــﺰﻳﻮن ﻣ ــ ،درﻣ ــﺎن در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧ ــﺪه
ﺮار ـﺎن ﻗـﻮر در اﻧﮕﺸﺘـﻪ ﺗﻮﻣـﻛ در ﺻﻮرﺗﻲ .اﺳﺖ ﻮنـآﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴ
ﻮرت ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ـﻦ در ﺻـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴـداﺷﺘ
  2.در ﻣﻮارد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻧﻴﺴﺖ زﻳﺮاﺮ داﺷﺖ ـﻈﻧ ﺪـرا ﻣ
 ﻲـﻮﺿﻌ ــــﺎوي ﻣــ ــﺪد ﻟﻨﻔــ ــﺮدن ﻏــ ــﺎرج ﻛــ ــﺧ
ﻦ درﻣﺎن ـﺪ در ﺣﻴـﺑﺎﻳ (noitcessiD edoN hpmyL lanoigeR)
ﺮي ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ ﻏﺪد ـﺑﻪ ﻋﻠﺖ درﮔﻴ د ﻛﻪﺮـﮔﻴﺎم ـﺎران اﻧﺠـاﻳﻦ ﺑﻴﻤ
ﺎن ـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﻳـﺪ درﻣ  ــدر ﺗﻤ  ـ. ﺑﺎﺷـﺪ  ﺎري ﻣﻲـدر ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻤ
ﺮاه ﺑﺎ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﭼﻨـﺪ داروﻳـﻲ ـﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤ
ﻦ وﺟﻮد در ﻣـﻮارد ﺑـﺪون ـﺑﺎ اﻳ .ﺮ داﺷﺖـﻣﺪت را در ﻧﻈ ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ  01 ءو ﺑﻘﺎ% 07ﺳﺎﻟﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  5 ءﺎـدﺳﺖ ﺑﻘ روﻣﺘﺎﺳﺘﺎز د
  .رﺳﺪ ﻣﻲ% 05
  
 ﺮﺘﻛﺩﺮﺒﺘﻌﻣ ﺎﺿﺭﺮﻴﻣﺍ  ـﺵﺭﺍﺰﮔ ﻚﻳ ﻲﭘﺍ ﻡﻮﻛﺭﺎﺳ ﺯﻭﺮﺑ ﺯﺍ ﺩﺭﻮﻣ  ﺪﻴﺋﻮﻴﻠﺗ...  
Abstract: 
 
 
Report of Ephithelioid Sarcoma Occurance in a Patient with 
Inguinal Hernia Manifestation 
Motabar A.R. MD*, Jalali S.A. MD** 
Epithelioid sarcoma is one of the malignant soft tissue tumors of uncertain type has been applied to a 
morphologically distinctive neoplasm which characteristically affects the distal parts of the extremities of 
young adults. In fact epithelioid sarcoma is the most common soft tissue sarcoma in the hand and wrist. 
This article is a case report of the tumor followed by operation of inguinal hernia in 32 years old male. 
At first with uncommon manifestation and site of tumor another differential diagnosis was suggested such 
as abscess, GI malignacies. In supplementary evaluation and biopsy of ulcer the diagnosis focused on 
undifferentiated high grade epithelial tumor highly suggestive Epithelioid sarcoma. In Immunohisochemical 
finding, CD34 and, cytokeratin, this diagnosis was confirmed. The most important point was the role of 
surgical trauma in disease flare up. The best strategy in management of Ephithelioid Sarcoma is extensive 
resection amputation for relative long survival. 
Key Words: Soft Tissue Tumor, Ephithelioid Sarcoma, Inguinal Hernia 
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